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Resumen 
El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es uno de los trastornos del neurodesarrollo más 
prevalente en la etapa de educación infantil. A pesar de que se desconoce la causa 
determinante en la aparición de este, sí se ha demostrado que la intervención psicoeducativa 
es fundamental para una mejora del pronóstico de la persona afectada, enfatizando que se 
realice de manera temprana.  
Este trabajo se ha elaborado con la finalidad de proponer una intervención psicoeducativa 
para una niña de 2 años y 9 meses diagnosticada de autismo. A pesar de que son múltiples las 
técnicas de intervención que se conocen, se ha elegido el modelo Early Start Denver Model 
ESDM (Denver) como herramienta para proponer actividades que resulten atractivas y 
generen beneficios en la participante. Se realizó una intervención breve (de 9 sesiones) en el 
centro escolar, sobre tres áreas fundamentales para el desarrollo de afectados con autismo y 
se realizó una propuesta para el hogar, sobre áreas de hábitos cotidianos. Entre los resultados 
obtenidos en el post-test se destaca que ha adquirido los objetivos propuestos en el área de 
comunicación expresiva y que se encuentra en proceso de adquisición en comunicación 
receptiva y habilidades sociales, además de un aumento en la atención interpersonal a medida 
que evolucionan las sesiones. Por tanto, a pesar del corto período de intervención realizado, 
los resultados son esperanzadores y establecen un buen pronóstico de la niña ante futuras 
líneas de acción. 
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 Dentro del Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder, Quinta edición 
(DSM-5) se encuentra formando parte de los trastornos del Neurodesarrollo, el Trastorno del 
Espectro Autista (TEA), definido por Hervás, Balmaña y Salgado (2017) como ‘’un trastorno 
del neurodesarrollo de origen neurobiológico e inicio en la infancia’’ (p.92). Los síntomas de 
este trastorno se caracterizan en función de la gravedad, la edad en la que se manifiestan y su 
asociación con otros trastornos como pueden ser la discapacidad intelectual, el trastorno por 
Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH) o la epilepsia, entre otros (Generalitat 
Valenciana, 2017).  
Existen dos características principales señaladas en el DSM-5 que son imprescindibles 
para determinar si una persona sufre TEA: el déficit en la comunicación e interacción social y 
las conductas repetitivas. Estos dos aspectos deben ir acompañadas de que los síntomas estén 
presentes en las primeras fases del desarrollo, que se produzca un deterioro significativo en 
las áreas de funcionamiento habitual y que las manifestaciones no se expliquen mejor a través 
de una discapacidad intelectual o un retraso global del desarrollo (Bonilla y Chaskel, 2016).  
Un factor relevante entre los diagnósticos de TEA es el creciente número de casos en 
los últimos años, caracterizándolo por ser el trastorno infantil con mayor prevalencia. Esto se 
puede observar en estudios como el realizado en 2008 por parte de la revista estadounidense 
Morbidity and Mortality Weekly Report (2012), que afirmaban que 1 de cada 88 niños y niñas 
sufría TEA. No obstante, más adelante, otras investigaciones como la de Mazurek et al. 
(2019) afirmaron que once años más tarde, este trastorno afectaba a 1 de cada 59 infantes. 
Además, existen diferencias en función del sexo que se explicarían a través de las bases 
genéticas o sociales de las personas, diferenciando que por cada 4 varones habría 1 mujer que 
presenta TEA (Arberas y Ruggieri, 2019).  
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Autismo y Atención Temprana 
 El notable crecimiento del número de casos de TEA influye favorablemente en la 
importancia que tiene realizar un diagnóstico lo antes posible, destacando el papel de la 
atención temprana, tanto en la detección como en la intervención de estas personas. La 
Federación Estatal de Asociaciones de Profesionales de Atención Temprana (2000) define la 
Atención Temprana (AT) como: 
El conjunto de intervenciones, dirigidas a la población infantil de 0-6 años, a la 
familia y al entorno, que tienen por objetivo dar respuesta lo más pronto posible a las 
necesidades transitorias o permanentes que presentan los niños con trastornos en su 
desarrollo o que tienen el riesgo de padecerlos. Estas intervenciones, que deben 
considerar la globalidad del niño, han de ser planificadas por un equipo de 
profesionales de orientación interdisciplinar o transdisciplinar (p. 12). 
 Por ello, se deben realizar valoraciones psicopedagógicas de los infantes desde los 
primeros años de vida con la finalidad de detectar síntomas de alarma que hagan referencia a 
un determinado trastorno.  
Es importante destacar que cada niño/a se desarrolla en unos parámetros de tiempo 
determinados, que varían en función de las características personales. Dentro del TEA, al 
igual que en otros trastornos, se pueden observar múltiples manifestaciones. Sin embargo, se 
espera que el niño/a haya adquirido determinadas conductas alrededor de los 12, 18 y 24 
meses de edad. Cuando esto no ocurre, no quiere decir que se confirme el diagnóstico, pero sí 
es una señal de alarma que indica que se debe realizar una evaluación detallada del infante 
para descartar o confirmar las dificultades presentes y que el caso pueda ser sometido a 
seguimiento (Confederación de Autismo de España, 2014). También, se debe tener en cuenta 
el historial de la persona afectada para ajustar y realizar el seguimiento, ya que, si existe 
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algún caso de TEA en la familia, se deberá focalizar la atención en sus conductas de manera 
más temprana.  
    Entre los diferentes signos de alarma, los cuales se deben tener en cuenta a la hora 
de detectar el autismo, Sánchez-Raya et al. (2015) destacan los siguientes. En el ámbito de 
interacción social y recíproca se diferencia entre: lenguaje, relaciones sociales, contacto 
visual y otros gestos. En el lenguaje, la persona con TEA presenta retraso en la aparición del 
lenguaje, regresiones, vocabulario inusual, no responde a su nombre cuando se le llama ni 
muestra sonrisa social ni expresiones faciales hacia los demás. En cuanto a las relaciones 
sociales, presenta ausencia de interés social por los demás, tampoco hay imitación y 
reacciona de manera extrema cuando se invade su espacio personal. Con referencia al 
lenguaje no verbal, el contacto visual es escaso o nulo, al igual que el uso social de este. Por 
otro lado, entre los signos de alarma correspondientes a comportamientos restringidos y 
repetitivos, destacan los siguientes: movimientos y juegos estereotipados o repetitivos, 
intereses restringidos, inflexibilidad conductual, hiper o hiposensibilidad sensorial e 
inflexibilidad ante los cambios. 
Todos estos, son aspectos clave a la hora de realizar un diagnóstico, ya que conforman  
las características que rigen a un niño o niña a comportarse de una manera determinada. 
Además, existen otros factores que también se deben tener en cuenta cuando se evalúa a la 
persona con TEA que son la influencia social y la familiar. Los constantes cambios, como 
hemos visto anteriormente, son un factor que perjudica su estabilidad. Por ese motivo, no 
solo se debe trabajar con el niño/a sino también con las personas que le rodean. Existen 
numerosos recursos que ayudan a las familias a mantenerse informadas o a llevar a cabo 
alguna actuación cuando es la primera vez que se encuentran en esta situación. Entre ellas, se 
destaca en la Comunidad Valenciana la Guía para las Familias sobre el Trastorno del 
Espectro Autista (Baixauli y Rosello, 2018). 
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Detección Temprana en Autismo 
 La detección es un proceso que comienza cuando un niño o niña no ha desarrollado 
las habilidades que debería tener adquiridas según su etapa cronológica. Para llevarlo a cabo 
se tiene en cuenta la edad del infante, ya que si es menor de 18 meses se utilizan 
cuestionarios dirigidos a los familiares de los niños/as o escalas de desarrollo con el fin de 
comprobar su nivel evolutivo. En cambio, después de los 18 meses ya se puede hacer uso de 
instrumentos psicométricos más específicos como el Cuestionario Modificado de Detección 
Temprana de Autismo (M-CHAT) o el Test Infantil del Síndrome de Asperger (CAST) 
(Alcatud, Rico y Lozano, 2012) entre otros. Estos sirven para determinar con más exactitud el 
problema. 
Son múltiples los beneficios de realizar una detección temprana en personas con TEA. 
Entre las ventajas cabe destacar las nombradas por Alcatud, Rico y Lozano:  
Previene diagnósticos erróneos; reduce incertidumbre en los padres; proporciona 
acceso a recursos, apoyos y servicios; facilita el contacto con otras personas con TEA; 
ayuda a identificar necesidades de apoyo familiar y ayuda a otras personas a entender 
a las personas con TEA (2012, p. 24).  
Por tanto, esto no solo tiene utilidad a nivel personal, sino también para las personas 
que conviven con el/la paciente. En el caso del niño/a particularmente, una detección 
temprana es imprescindible porque servirá para mejorar su pronóstico a largo plazo, aumentar 
su integración social y mejorar su calidad de vida (Fortea, Escandell y Castro, 2013). Esto se 
puede observar en un estudio reciente de Zuckerman, Broder-Fingert y Sheldrick (2020), en 
el que afirma que la detección del TEA en la edad preescolar ‘podría disminuir la edad 
general del diagnóstico y el inicio de la intervención’ (p.1), uno de los objetivos que se 
persigue desde hace años en el TEA. 
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 En numerosas ocasiones son varios los factores que determinan que esta detección no 
sea temprana. El artículo de Hernández et al. (2005), reflexiona acerca de qué factores 
influyen en esta detección tardía concluyendo que depende de los siguientes ámbitos: el 
familiar, el sanitario, el educativo y los servicios sociales. En primer lugar, las familias se 
caracterizan principalmente por falta de conocimientos e información acerca del TEA. En 
segundo lugar, los pediatras o profesionales sanitarios frecuentemente tienen a tranquilizar a 
las familias y a esperar por si se trata de un problema transitorio del desarrollo. En tercer 
lugar, el profesorado pasa a formar parte de la vida de estas personas alrededor de los tres 
años, y como hemos visto anteriormente, es recomendable que la detección se haga con 
anterioridad. Finalmente, ocurre lo mismo con los servicios sociales, ya que son un ámbito 
que aparece posteriormente y no es de los contextos más frecuentes del niño/a.  
Por tanto, tanto los profesionales médicos como las personas que se encuentras a 
menudo con los infantes, son las encargadas de valorar si se puede tratar de un caso de TEA, 
ayudando así a que se de el siguiente paso lo antes posible: la intervención. 
Intervención Temprana en Autismo 
Tal y como lo define la Asociación Navarra de Autismo (2021), la intervención 
temprana en el desarrollo de personas con TEA cobra gran importancia porque es clave para 
ofrecerles un futuro a largo plazo en el que se produzca un crecimiento de su potencial, 
dejando a un lado sus limitaciones y normalizando el trastorno. También, empezar a trabajar 
con estos niños/as en sus primeros años de vida ha demostrado que puede mejorar el 
pronóstico negativo que en la mayoría de las ocasiones tienen asociado (Mulas, 2010). Por 
ello, se conocen numerosos programas de intervención, al igual que manifestaciones del 
TEA, dirigidos a potenciar las características personales de cada niño y ayudarles a 
desarrollarse de manera autónoma. 
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Existen diferentes investigaciones realizadas con niños y niñas que indican que 
intervenir de manera temprana es positivo. Esto se estudia desde hace varios años con la 
finalidad de que cada vez más pacientes reciban ayuda precoz. Un metaestudio reciente de 
Nahmias et al. (2019), elaborado con 33 estudios y un total de 1713 participantes afectados 
de TEA, la edad media de estos era de 37,4 meses y el 81.1% hombres, avala esta afirmación, 
mostrando en sus resultados la efectividad de hacer uso de la intervención temprana. 
Basándose en cuatro ‘dominios de resultado’, cognición, comunicación, social y 
comportamiento adaptativo, los resultados del estudio concluyen ganancias en los todos los 
dominios, de aquellos participantes que recibieron intervención temprana. Además, una 
diferencia reseñable cuando los instrumentos que han valorado a la persona y la intervención 
son adecuados. Por ello, los autores/as, apuntan la necesidad de utilizar pruebas 
estandarizadas y específicas para una correcta elaboración de la intervención más eficaz, de 
manera temprana, para cada perfil de persona con TEA. 
En la misma línea, otro estudio formado por cinco metanálisis describe la intervención 
conductual intensiva temprana (EIBI) en niños/as con TEA. Este estudio se realizó en 2009-
2010 para demostrar la eficacia de este programa interviniendo durante más de dos años con 
los participantes. Los resultados dieron grandes beneficios a nivel cognitivo y de 
comportamiento (Reichow et al., 2018). Un factor determinante en este caso es el tiempo de 
intervención necesario para que las conductas se adquieran en la mayoría de los contextos. 
Esta dificultad para generalizar las conductas, es decir, responder igual a un estímulo 
determinado en varias ocasiones, provoca que la intervención en personas con TEA suponga 
un coste mayor que en pacientes sin este trastorno. Por ese motivo, los programas de 
intervención temprana en niños y niñas con TEA deben contemplar esta característica. 
Existen programas de intervención temprana diseñados de manera multicontextual para 
mejorar esta dificultad, sin embargo, el tiempo necesario para obtener resultados es amplio. 
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Concretamente, el trabajo de García et al. (2015) afirma que la intervención debe ser intensa 
y precoz, ya que estas dos características se complementan para dar lugar a unos resultados 
óptimos. Estos programas suelen durar alrededor de 20-25 sesiones, lo que implica una gran 
dedicación por parte de los profesionales o familiares.  
Otro aspecto relevante es la frecuencia con la que se aplica un programa de 
intervención. En el estudio de Bejarano et al. (2017), realizado en centros escolares en los 
que hubiera menores diagnosticados de TEA, se pudo observar la notoria diferencia al trabaja 
diariamente y de forma intensiva con estos pacientes. Concretamente los resultados muestran 
una gran disparidad obteniendo un 14% de beneficio cuando se interviene con personas 
normotípicas y un 83% cuando la intervención con personas con TEA es diaria (2017).  
En cuanto al contexto en el que se realiza la intervención temprana, resulta relevante 
diferenciar la importancia de que sea tanto en el ámbito escolar como familiar. Un 
metanálisis realizado con 293 estudiantes con TEA, entre los cuales el 83% eran hombres, 
determinó que la modalidad inclusiva era el contexto más favorable para que los resultados 
de la intervención fueran óptimos. En esta práctica, el papel del maestro fue clave, dejando 
resultados más positivos en el 32% de las prácticas, que los dirigidos por cualquier otro 
profesional (Watkins et al., 2019). No obstante, también se debe contar con el apoyo familiar. 
Otro metaestudio de Nevill, Lecavalier y Stratis (2016), trató de valorar qué resultados se 
habían obtenido en 19 ensayos clínicos mediados por los padres/madres de niños y niñas con 
TEA de edades comprendidas entre 1 y 6 años. Las áreas que se valoraban fueron: ‘gravedad 
de los síntomas, socialización, comunicación-lenguaje, habilidades de la vida diaria y 
cognición’ (p.86). En este caso, los resultados fueron acordes con el número de horas de 
entrenamiento que habían realizado los familiares para intervenir, obteniendo mejoras en los 
ámbitos de socialización y lenguaje cuando habían realizado menos de 20 horas de formación 
y en socialización y cognición cuando se trataban de más de 20 horas. Esto es determinante a 
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la hora de enfocar una intervención de manera multicontextual, debido a la importancia de 
trabajar con el paciente en el mayor número de ambientes posibles.  
Una vez reseñadas algunas evidencias respecto a los beneficios de la intervención 
temprana, para este trabajo se ha seleccionado dentro de la intervención psicoeducativa y 
entre los diferentes tipos de modelos comprehensivos, es decir, aquellos de carácter global y 
que combinan estrategias con la finalidad de abordar la gran parte de los síntomas del TEA 
(Álvarez et al., 2018), el modelo denominado Early Start Denver Model-ESDM (Denver).  
 El modelo Denver se define como ‘’una intervención temprana a partir de los 12 
meses de edad, cuyo objetivo es reducir la gravedad de los síntomas y acelerar el ritmo de 
desarrollo del niño’’ (Rogers y Dawson, 2010, p. 29). Se puede decir que se trata de una 
escala de desarrollo que evalúa los siguientes aspectos: comunicación receptiva, 
comunicación expresiva, habilidades sociales, imitación, cognición, juego, motricidad fina, 
motricidad gruesa, conducta y autonomía relacionada con la comida, el vestido, el aseo y las 
tareas del hogar.  
Para llevarse a cabo, el programa se divide en tres pasos: en primer lugar, se completa 
la lista de verificación del currículo con la finalidad de reunir qué habilidades tiene la 
persona. En segundo lugar, se redactan los objetivos de aprendizaje, en función de sus 
habilidades. Por último, cuando ha pasado el tiempo planteado se vuelve a completar la lista 
de verificación, con la finalidad de ver si se han cumplido los objetivos y proponer nuevos. 
Además, entre las características descritas por Rogers y Dawson en su libro, se destacan a 
continuación algunas que relacionan el Denver con el proceso de intervención, como es la 
importancia de la interacción personal, el logro de forma fluida de la imitación de gestos o 
movimientos faciales y la colaboración de los padres (2010, p. 31). 
Todos los aspectos que evalúa la escala ordenan sus ítems a partir del desarrollo 
normotípico de los niños y niñas. Esto es clave dentro de la intervención, ya que observar qué 
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conductas no están adquiridas dentro de un parámetro de edad es el signo de alarma necesario 
para actuar. Por ello, los programas como el Denver entre otros son clave para identificar las 
condiciones de las personas con TEA e incidir en la mejora de la calidad de vida (Cuesta, et 
al., 2016, p.159).  
También cabe destacar que para que se produzca un aprendizaje dentro de la intervención, 
se deben cumplir tres principios didácticos:  
Tiene que haber un estímulo que sirva de pista para que el niño responda, el niño tiene 
que reaccionar a una conducta inmediatamente después de un estímulo y tiene que 
experimentar algún tipo de consecuencia que indique que su comportamiento ha sido 
correcto (Rogers y Dawson, 2010, p.39). 
Todo ello sirve como guía para proponer aspectos clave de la intervención como son 
los apoyos y refuerzos.  
Finalmente, en este trabajo se pretende diseñar y practicar una intervención dirigida a 
los principales ámbitos de desarrollo, familia y centro escolar, de una paciente de 2 años y 9 
meses con diagnóstico de Trastorno del Espectro Autista (TEA), utilizando como eje director 
el programa de estimulación temprana Denver.  
 
Método 
El presente trabajo se realizará a partir de un programa de intervención breve, el cual 
corresponde con el horario de prácticas del máster de psicopedagogía de la universidad de 
Castellón (UJI). Esta propuesta se basará en una programación de actividades funcionales a 
partir de las cuales se elaborará un registro de datos o resultados. Para ello, se tendrán en 
cuenta los aspectos de la recogida de datos y se hará uso del Denver como instrumento de 
medida, realizando así la triangulación metodológica, es decir, utilizar varios métodos para 
estudiar un mismo objetivo.  
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Cumplimentar una escala de desarrollo (Denver) como pre-test, ofrecerá información 
acerca de qué objetivos son más recomendables trabajar con la participante. Además, servirá 
para realizar la medición final, volviendo a rellenar el mismo documento 25 días después de 
finalizar la intervención para ver si se han producido cambios en la niña. 
A continuación, se detallarán las partes de esta propuesta. En primer lugar, es 
necesario recoger la historia clínica del participante, que, junto a la información familiar y los 
resultados de su evaluación con la escala de desarrollo Denver, se elaborará la línea base. En 
segundo lugar, se diseñará una intervención en función de los datos que hemos obtenido en el 
primer paso. Esta tendrá un objetivo general, varios objetivos específicos y un desglose de las 
sesiones necesarias para alcanzar dichos objetivos. Además, se dividirá en dos partes: la 
intervención llevada a cabo en el centro escolar de la niña y una propuesta de intervención 
para llevar en a cabo en casa por parte de la familia. Por último, se recogerán los resultados y 
se elaborarán nuevas propuestas para poder seguir trabajando con la participante, junto con 
las conclusiones que puedan servir para futuros trabajos relacionados.  
Planteamiento de Objetivos, Preguntas e Hipótesis de Acción  
Se destaca como objetivo general que la participante adquiera las competencias que en 
la evaluación con la escala de desarrollo se corresponderían con las más bajas o no 
adquiridas, usando para la intervención actividades funcionales semejantes al juego.  
En relación con lo anterior, se detallan a continuación los objetivos específicos 
propuestos para el contexto escolar. Se seleccionaron tres objetivos correspondientes con las 
siguientes áreas: 
- Ítem no resuelto del área de comunicación comprensiva: Mira cuando se le 
muestra un objeto y se le dice su nombre. Es el primer ítem de este apartado que 
evolutivamente no se ha adquirido.  
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- Ítem no resuelto del área de comunicación expresiva: Pide ayuda entregando el 
objeto al adulto. En este apartado no se seleccionó uno anterior porque se 
consideró más alcanzable adquirir un ítem gestual que verbal, ya que el segundo 
exigía vocalización y esto por el momento se consideró excesivamente complejo 
para el nivel de la niña. 
- Ítem no resuelto del área de habilidades sociales: Responde al saludo girándose o 
mirando. Se seleccionó este ítem porque se consideró más alcanzable al tratarse de 
un aspecto de relación interpersonal.  
Por otro lado, y del mismo modo se seleccionaron los objetivos específicos acordes a 
la propuesta de intervención en casa: 
- Área de autonomía. Comida: Usa el vaso 
- Área de autonomía. Vestido: Se quita piezas de ropa con ayuda 
- Área de autonomía. Aseo: Se pone el cepillo de dientes en la boca 
- Área de autonomía. Tareas del hogar: Pone la ropa sucia en la cesta 
Por tanto, la hipótesis de acción es que cabe esperar que tras la intervención la niña 
obtendrá una mejora de nivel siguiendo las pautas de la escala de desarrollo del Denver.  
Participantes  
La intervención que se lleva a cabo está dirigida a un único caso, una niña de dos años 
y nueve meses de edad en el momento que se realiza la valoración psicopedagógica. A causa 
de la protección de datos del menor, no se dará otra información personal de la alumna. 
Concretamente, tres meses antes de solicitar dicha valoración en el centro público al 
que asiste, la familia había acudido a un centro privado en el que recibe un diagnóstico 
diferencial de Trastorno del Espectro Autista (TEA) de grado 3. No obstante, se debía 
observar su evaluación y respuesta para que este nivel de autismo se confirmase.  
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Por su parte, la familia proporcionó información referida a la niña, a partir de la cual 
se podía inferir que su conducta que no estaba dentro de los niveles de desarrollo 
normotípico. Entre las conductas observadas se destacan que no hablaba, no miraba a la cara 
y no señalaba. Alrededor de los dos años y siete meses se le realizó una audiometría para 
descartar un problema auditivo. Todo esto se complementaba con información del colegio, 
donde la tutora afirma que la niña no respondía a su nombre y no contestaba ni realizaba 
acciones sencillas en comparación con el resto del grupo de referencia de su misma edad.  
Por otra parte, el centro escolar decidió realizar una evaluación psicopedagógica de la 
participante con la finalidad de comparar los resultados obtenidos en la clínica privada. Las 
pruebas cumplimentadas y sus resultados se comentan a continuación. En el Cuestionario de 
Desarrollo Comunicativo y Social en la Infancia (M-CHAT), la niña obtiene puntuaciones 
negativas tanto en los ítems generales como en los críticos con respecto a la puntuación de 
corte, lo que denota riesgo en Trastorno del Espectro Autista. En el Inventario de Desarrollo 
BATELLE, se determina que la alumna se encuentra por debajo de su edad cronológica en 
todas las áreas de desarrollo, destacando las áreas personal-social y de la comunicación. En 
concreto, su edad cronológica es de 33 meses y su edad de desarrollo son 13 meses. Además, 
en el Inventario para la planificación de Servicios y programación individual (ICAP), tras 
evaluar todas sus destrezas, se determinó que, en el índice de problemas de conducta, la niña 
obtenía una puntuación grave en lo relacionado con el índice interno y normotípico en el 
índice social y externo. El apartado en el que obtiene una puntuación grave es el que se 
relaciona con el TEA. Por último, se le pasó el Inventario para la Detección y escolarización 
de niños/as con TEA (IDENTEA-2), el cual sirve para valorar sospechas de autismo y 
asesorar sobre la modalidad de escolarización (Barrios, Blau y Forment, 2018). Las 
puntuaciones de esta prueba fueron decisivas para determinar que la participante debía recibir 
ayuda debido a sus dificultades. 
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Todo lo comentado, se completó con una observación sistemática de la niña en dos 
contextos: el aula y el patio. Durante este período se decidieron observar aspectos 
relacionados con las pruebas ya pasadas para triangular la información. Por tanto, relacionado 
con los signos de alarma nombrados en el marco teórico de Sánchez-Raya et al. (2015), se 
diferenciaron en este caso los siguientes:  
- Aspectos relacionados con la comunicación y el lenguaje: no verbaliza ni señala 
cuando quiere pedir algo, se observan conductas de imitación, contacto visual muy 
pobre, no sigue órdenes básicas, no presenta atención conjunta, no tiene conductas 
disruptivas y llora cuando quiere algo y su necesidad no se soluciona. 
- Aspectos relacionados con la afectación social: contacto social reducido a pocas 
personas, prefiere jugar sola, no se interesa por sus iguales, se interesa por el 
adulto/a cuando necesita algo y su semblante es alegre la mayoría del tiempo. 
- Patrones repetitivos y estereotipias: inflexibilidad ante el cambio de actividad, no 
tiene juego funcional, manipula los objetos de manera repetitiva durante un largo 
período de tiempo, se fija en los detalles más pequeños, gira sobre si misma 
cuando está contenta, movimientos repetitivos de la cabeza realizando círculos y 
es muy restrictiva con las texturas de los alimentos. 
Gracias a toda la información obtenida en los cuestionarios y en la observación, se 
deciden las medidas descritas a continuación. En primer lugar, ofrecer estrategias a la familia 
con la finalidad de mejorar en el ámbito familiar y social. De esta manera se coordinará la 
ayuda alcanzada en el colegio con las pautas recomendadas para trabajar en casa. En segundo 
lugar, en el apartado F del informe de evaluación sociopsicopedagógica llamado ‘propuestas 
de medidas de respuesta’, es relevante destacar las que pertenecen al nivel lV ya que están 
relacionadas con la intervención. En este apartado se decide elaborar un programa específico 
personalizado con el apoyo de especialistas en Audición y Lenguaje (AL), pedagogía 
 17 
terapéutica (PT) y educador/a de educación especial. Entre las metodologías con las que 
llevar a cabo este programa, merece la pena destacar la intervención a través del método 
Denver, en el cual se basa la intervención descrita en las siguientes páginas. 
Procedimiento 
Para llevarse a cabo, el programa se divide en tres pasos: en primer lugar, se completa 
la lista de verificación del currículo para recoger las habilidades que tiene la persona. En 
segundo lugar, se redactan los objetivos de aprendizaje en función de sus puntos fuertes. Por 
último, una vez superado el tiempo de intervención, se vuelve a completar la lista de 
verificación, con la finalidad de evaluar si se han cumplido los objetivos y proponer futuras 
líneas de acción. Además, entre las características descritas por Rogers y Dawson en su libro, 
se destacan a continuación algunas que relacionan el Denver con el proceso de intervención, 
como es la importancia de la interacción personal, el logro de forma fluida de la imitación de 
gestos o movimientos faciales y la colaboración de los padres (2010, p. 31). 
Todos los aspectos que evalúa la escala ordenan sus ítems a partir del desarrollo 
normotípico de los niños y niñas. Esto es clave dentro de la intervención, ya que observar qué 
conductas no están adquiridas dentro de un parámetro de edad es el signo de alarma necesario 
para actuar. Por ello, los programas como el Denver entre otros son clave para identificar las 
condiciones de las personas con TEA e incidir en la mejora de la calidad de vida (Cuesta, et 
al., 2016, p.159).  
También cabe destacar que para que se produzca un aprendizaje dentro de la intervención, 
se deben cumplir tres principios didácticos:  
Tiene que haber un estímulo que sirva de pista para que el niño responda, el niño tiene 
que reaccionar a una conducta inmediatamente después de un estímulo y tiene que 
experimentar algún tipo de consecuencia que indique que su comportamiento ha sido 
correcto (Rogers y Dawson, 2010, p.39). 
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Todo ello sirve como guía para proponer aspectos clave de la intervención como son 
los apoyos y refuerzos.  
Este trabajo pretende diseñar y practicar una intervención dirigida a los principales 
ámbitos de desarrollo, familiar y centro escolar, de una paciente de 2 años y 9 meses con 
diagnóstico de Trastorno del Espectro Autista (TEA), utilizando como eje director el 
programa de estimulación temprana Denver. 
Recogida de Información 
 La recogida de información es uno de los puntos clave dentro de la intervención, los 
datos obtenidos sirven como punto de inicio y ayudan a que lo planteado a continuación sea 
de mayor utilidad. Además, es de carácter multicontextual, es decir, ofrece información sobre 
los diferentes contextos en los que la niña interactúa. Para ello, se analizaron las dos 
situaciones básicas en los que la niña se desarrolla debido a su edad: el ámbito familiar y 
escolar.   
Ámbito Familiar. Se realizó una entrevista a la madre de la niña. Para ello, se elaboró 
un consentimiento informado1 con la finalidad de dar a conocer que los datos únicamente 
eran de carácter profesional y no tenían ningún otro fin (ver anexo 1). En la entrevista se 
formulaban preguntas relacionadas con las conductas observadas en el aula para comparar 
estas actuaciones, ver si se realizaban en casa y elaborar una intervención que tuviera 
coherencia para el desarrollo óptimo de la participante. El funcionamiento de la entrevista y 
las preguntas se pueden ver en el anexo 2.  Por tanto, a través de la información de la familia 
se recogieron las conductas que la niña no tenía adquiridas para plantear la primera parte de 
la intervención.  
 
1 Cabe señalar que al tratarse de un estudio realizado en un centro real. No se revelará ningún dato que pueda 
identificar a la participante. En cumplimiento del Reglamento (UE) 2018/1725 del Parlamento Europeo y del 
Consejo, de 23 de octubre de 2018, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al 
tratamiento de datos personales por las instituciones, órganos y de la Unión, y a la libre circulación de esos 
datos, y de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los 
derechos digitales. 
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Ámbito Escolar. El centro en el que la niña está escolarizada cuenta con una 
valoración en la que se recogen los aspectos principales del caso. Esta se elaboró tras recibir 
un informe médico y a partir de la observación directa en múltiples contextos como el juego 
libre en el aula, las actividades dirigidas y el patio. Gracias a toda la información, se confirmó 
que había conductas que no estaban aun presentes en el desarrollo de la alumna.  
Instrumento 
A la hora de seleccionar el instrumento, se decidió cumplimentar la escala de 
desarrollo evolutiva conocida como Denver. Se hará uso de esta escala para la intervención 
únicamente, ya que es de utilidad a la hora de planificar la línea base y proponer aspectos de 
mejora. El motivo por el cual se ha elegido es, por ejemplo, porque tiene una amplia 
utilización para intervenir con niños y niñas con problemas en su desarrollo (Salazar et al., 
2006; Park, et al., 2020) y porque la niña se encuentra cronológicamente dentro de los 
parámetros los cuales evalúa esta escala. Estos niveles corresponden a la edad de los 
participantes y son los siguientes: 
- Nivel 1: desde los 12 hasta los 18 meses de edad. 
- Nivel 2: desde los 18 hasta los 24 meses de edad. 
- Nivel 3: desde los 24 hasta los 36 meses de edad. 
- Nivel 4: desde los 36 hasta los 48 meses de edad. 
Dependiendo del nivel en el que se encuentre la persona, la intervención propuesta 
trabajará unos aspectos u otros. Sin embargo, este modelo no es útil para niños/as menores de 
9 meses de edad ni mayores de 5 años o para aquellos/as que su desarrollo se encuentre por 
encima de esta edad. El motivo por el que no es recomendable con los menores es debido a 
que se necesitan habilidades para interactuar con el material proporcionado y en esas edades 
aún no están adquiridas. En cambio, tampoco es para personas que se encuentran por encima 
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del nivel 4 porque estos requieren aspectos curriculares más avanzados para su aprendizaje 
(Rogers y Dawson, 2010).   
Resultados del Pre-Test y Línea Base 
Se habla de pre-test cuando se utiliza una herramienta antes de realizar la intervención 
para ver en qué punto se encuentra la persona. Se puede observar en el anexo 3 los resultados 
obtenidos por la alumna en este apartado. La primera vez que se cumplimenta la escala para 
el pre-test, se rellenan todos los ámbitos desde la comunicación receptiva hasta la autonomía 
personal. Estas puntuaciones fueron clave para determinar el punto de inflexión acerca de qué 
conductas se debían trabajar. Entre los resultados de esta escala se destacan los siguientes.  
Comunicación receptiva o comprensiva. La niña es capaz de localizar sonidos de una 
propia persona y externos, interrumpe una acción cuando escucha la palabra ‘no’ y mira o 
sonríe al adulto en juegos sociales y canciones. No obstante, no es capaz de mirar algo 
cuando el adulto se refiere a ella por su nombre ni ejecutar órdenes que indican acciones a 
realizar (siéntate, ven, a recoger o mira). Se establece este último ítem como línea base. 
Comunicación expresiva. Es una de las áreas en las que más puntuaciones negativas 
se han obtenido. Dentro de las habilidades expresivas, se observa que son pobres para la edad 
de la niña. A pesar de que es capaz de dirigirse hacia el objeto que quiere, no vocaliza con 
intencionalidad, no señala, ni pide ayuda si lo necesita. Se establece este último ítem como 
línea base. 
Habilidades sociales. Entre sus habilidades sociales, la participante acepta actividad 
sensorial por parte de sus iguales y del adulto, se implica durante minutos en rutinas que 
implican a más compañeros/as, realiza juego paralelo e imitativo durante actividades y 
comparte sonrisa con el interlocutor durante el juego coordinado. Sin embargo, no responde 
al saludo girándose o mirando. Se establece este último ítem como línea base. 
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Imitación. En lo referido a la imitación, es un área en la que no se obtienen 
puntuaciones positivas. No obstante, se ha observado a la niña en varias ocasiones y sí realiza 
acciones imitadas de sus iguales.  
Cognición. No se ha realizado una medición de esta área debido a los buenos datos de 
la niña en aspectos cognitivos. 
Juego. La niña muestra conductas de juego adecuadas a una gran variedad de 
juguetes, juega de manera independiente y con juguetes que requieren diferentes acciones 
motoras. En lo referido al abandono de la tarea, no lo hace tras acabar, sino que persiste en 
ella. Esta es una de las características propias de los niños/as con TEA.  
Motricidad fina. Tomando como referencia también las pruebas médicas, se concluye 
que la niña tiene un desarrollo adecuado en lo referido a esta área. Sin embargo, no se han 
podido evaluar todos los ítems requeridos.  
Motricidad gruesa. No se han puesto en práctica todos los ítems de esta área pero se 
destaca su capacidad para subir y bajar escaleras sin alternar los pies.  
Conducta. La conducta de la participante es adecuada la mayor parte del tiempo. No 
obtiene ningún ítem negativo en esta área.  
Autonomía: comida, vestido, aseo y tareas del hogar. Varios de los ítems no se han 
podido evaluar en la escuela. Por este motivo, se elaborarán pautas para que la familia trabaje 
la autonomía en casa. 
Tras la recogida de información se establece la línea base, es decir, determinar el 
punto en el que se encuentra la participante con la finalidad de centrar la intervención en los 
ítems determinados. Para el contexto escolar las áreas a trabajar son la de comunicación 
receptiva o comprensiva, comunicación expresiva y habilidades sociales. Por otro lado, en el 
ámbito familiar se trabajarán ítems relacionados con los apartados de autonomía: comida, 
vestido, aseo y tareas del hogar. 
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Objetivos de la Intervención 
Intervención planificada y asesorada para que sea realizada en casa. 
Comida. Objetivo: usa el vaso. 
- Coge el vaso sin ayuda 
- Bebe del vaso sin ayuda 
- Usa el vaso al realizar una comida  
- Realizar la acción ‘beber del vaso’ de manera autónoma 
Vestido. Objetivo: se quita cada pieza de ropa con ayuda. 
- Intenta quitarse prendas de ropa en momentos adecuados para ello 
- Tiene iniciativa por desvestirse, aunque lo haga con ayuda 
Aseo. Objetivo: se pone el cepillo de dientes en la boca. 
- Realiza la acción de llevarse el cepillo de dientes a la boca durante un tiempo 
determinado 
- Observa al adulto en esta tarea  
- Mantiene su atención en el adulto mientras este realiza la misma tarea 
- Realizar la acción ‘ponerse el cepillo de dientes en la boca’ de manera autónoma 
Tareas del hogar. Objetivo: pone la ropa sucia en la cesta. 
- Entender cuál es el lugar de la ropa sucia 
- Llevar la ropa sucia a su sitio 
- Realizar la acción ‘poner la ropa sucia en la cesta’ de manera autónoma 
 
Intervención realizada en la escuela.  
Área de comunicación receptiva o comprensiva. Objetivo: mira cuando se le muestra 
un objeto y se le dice: ‘nombre de la niña, mira’. 
- Reconocer su nombre 
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- Intentar alcanzar el objeto que se le muestra 
- Mantener la atención durante un tiempo determinado e ir en aumento 
- Mirar cuando se le llama por su nombre 
Área de comunicación expresiva. Objetivo: pide ayuda entregando el objeto al adulto. 
- Reconocer que necesita ayuda externa 
- Pedir ayuda cuando la necesita 
- Comunicarse con el interlocutor 
- Entregar el objeto para pedir ayuda 
Área de habilidades sociales. Objetivo: responde al saludo girándose o mirando. 
- Entender la despedida 
- Participar en el proceso de despedirse siguiendo con la mirada al adulto 
- Responder al saludo 
Diseño de la Intervención 
La intervención se realizará en dos contextos: familiar y escolar. Las sesiones que se 
realizarán serán breves, en intervalos de cinco o diez minutos aproximadamente, volviendo a 
retomarla tras un descanso en el que se realizan actividades reconfortantes para la niña. No 
obstante, si la respuesta de la alumna es buena, el tiempo se irá aumentando. También se 
tendrá en cuenta la reciprocidad, colaboración y calidad de las respuestas de la participante 
para valorar si se continúa trabajando o se realiza un descanso. Las actividades se 
introducirán a través del juego y cuando se haya logrado captar su atención, se empezarán las 
actividades funcionales de la intervención.  
Otro aspecto relevante es que cada uno de los ítems se han desglosado con la finalidad 
de que puedan ser más alcanzables por la participante. Estos se conocen como objetivos 
didácticos diarios (Rogers y Dawson, 2010), lo que permitirá observar logros más próximos 
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mientras dure la intervención. No obstante, el propósito es que la niña pueda conseguir el 
ítem específico presentado en cada escala. 
Todo ello se determina a continuación a través de tablas en las que se muestran los 
ítems previos, el ítem específico, los apoyos y los refuerzos, todos ellos divididos en función 
del objetivo.  
Pautas de Intervención Aconsejadas a la Familia. Esta parte de la intervención se 
llevará a cabo en el contexto familiar de la alumna por parte de aquellas personas que 
conviven con ella o se hacen cargo de su cuidado. Es importante que estas personas estén 
concienciadas con su aprendizaje y tengan interés por participar en esta tarea. Con estas 
indicaciones se pretende enseñar a los adultos/as a desmenuzar la tarea, haciendo uso de 
elementos más sencillos y a disminuir del nivel de la actividad para conseguir resultados más 
tempranos. Las tablas que se presentan a continuación incluyen aspectos relacionados con la 
autonomía de la participante que tras los resultados evolutivos del Denver aún no ha 
adquirido.  
Área de autonomía: comida. En la siguiente tabla se desglosa el ítem específico: usa 
el vaso. La participante debe llegar a hacer uso de este y no restringir el acto de beber a 
hacerlo únicamente con pajita. Para ello, se desmenuza el ítem general en otros previos como: 
(a) observar y entender para qué sirve el vaso, (b) realizar una toma de contacto con el 
mismo, (c) acercárselo a la boca y (d) beber. Es necesario para pasar al siguiente ítem en 
dificultad que la niña beba del vaso al menos tres veces. Además, para avanzar de un ítem a 
otro es necesario que el anterior se haya adquirido totalmente.  
Tabla 1 
Cómo trabajar el objetivo de autonomía: usa el vaso 














El adulto dará de beber a un 
muñeco e incitará a la niña a la 
imitación. 
El vaso utilizado será el 
preferido de la niña. 
El adulto teatralizará el 
gesto de beber y una vez 
captada la atención de la 
participante dirá: ‘¡Qué 
buena!’. 
Después verbalizará: ‘ahora 
tú’. 
2. Coge el 
vaso con las 
manos 
cuando el 
adulto se lo 
ofrece. 
El adulto entregará el vaso a la 
niña tocándole previamente el 
hombro. 
Verbalizar ‘toma’ o ‘cógelo’. 
El vaso utilizado será el 
preferido de la niña. 
Refuerzo sensorial: 
aplausos. 
Se verbalizará: ‘muy bien’. 
3. Se 
acerca el 
vaso a la 
boca. 
El adulto realiza la acción: 
‘acercarse el vaso a la boca’ con 
la finalidad de que la niña lo 
imite. 
El vaso será el preferido de la 
niña. 
Se verbalizará: ‘muy bien’. 
El adulto externalizará una 
faceta feliz, acompañada de 
expresiones como ‘qué rico’ 
‘mmm’ ‘ñam ñam’. 
4. Se acerca 
el vaso a la 
boca y 
bebe. 
El adulto realiza la acción: 
‘beber’ con la finalidad de que la 
niña lo imite. 




Se verbalizará: ‘muy bien’. 
El adulto externalizará una 
faceta feliz, acompañada de 
expresiones como ‘qué rico’ 
‘mmm’ ‘ñam ñam’. 
Ítem 
específico 





Usa la cuchara y el tenedor 
 
Área de autonomía: vestido. En la siguiente tabla se desglosa el ítem específico: se 
quita cada pieza de ropa con ayuda. Para ello se deberán conseguir previamente otros ítems 
como (a) tener intencionalidad para quitarse la ropa, mostrándolo con gestos o incluso 
realizando la acción, (b) imitar al adulto en esta tarea y (c) llevar sus manos hacia la prenda 
que quiere retirar. Es necesario para pasar al siguiente ítem en dificultad que la niña sea capaz 
de quitarse prendas de ropa en múltiples ocasiones y que estas sean diferentes, es decir, no 
siempre la misma prenda. Además, para ir avanzando es recomendable que el ítem anterior se 




Cómo trabajar el objetivo de autonomía: se quita cada pieza de ropa con ayuda 





posicionando las partes del 
cuerpo en posición para 
que el adulto quite la 
prenda de ropa (brazos en 
alto, se sienta y enseña los 
zapatos) 
El adulto se quitará 
alguna pieza de 
ropa delante de la 
niña verbalizando: 
‘mira, como yo’, 
con la finalidad de 
que le imite. 
 
Quitarle la pieza de ropa 
para que vea el resultado. 
Refuerzo sensorial: 
lanzar la ropa con la 
finalidad de encestarla en 
el cesto de la ropa sucia. 
Verbalizar ‘muy bien’. 
2. Se intenta quitar alguna 
pieza de ropa cuando 
observa al adulto hacerlo. 
El adulto llevará 
las manos de la 
niña hacia las 
prendas de ropa y 
le ayudará a 
quitársela. 
 
Verbalizar ‘muy bien’. 
Refuerzo sensorial: 
hacerle cosquillas cuando 
se haya quitado la ropa. 
3. Lleva sus manos hacia 
la pieza de ropa que quiere 
quitar 
Llevar puestas 
prendas fáciles de 
quitar. 
Ayuda del adulto. 
 
Refuerzo sensorial: 
cuando se haya quitado 
la prenda la lanzaremos 
por los aires simulando 
celebración. 
Verbalizar ‘muy bien’. 
4. Intenta quitarse las 
piezas de ropa 




chocarle la mano cuando 
lo haya conseguido. 
Verbalizar ‘muy bien’. 
Ítem 
específico 





Se pone cada pieza de ropa sin ayuda 
 
Área de autonomía: aseo. En la siguiente tabla se desglosa el ítem específico: se pone 
el cepillo de dientes en la boca. Para ello, la participante deberá conseguir previamente otros 
ítems como (a) hacerlo con ayuda y (b) mantener esta acción con intención funcional. Es 





Cómo trabajar el objetivo de autonomía: se pone el cepillo de dientes en la boca 





1. Se pone el cepillo 
en la boca con 
ayuda, aunque no 
continúe la acción. 
Se teatraliza la acción 
con un muñeco. 
El adulto llevará la 
mano de la niña con el 
cepillo hacia su boca. 
 
Se le dará el muñeco para 
que ella pueda lavarle los 
dientes. 
Se verbalizará ‘muy 
bien’. 
 
2. Se pone el cepillo 
en la boca con 
ayuda y lo 
mantiene. 
Se llevará la mano de la 
niña en contacto con la 
del adulto. 
El adulto hará lo mismo 
para que la niña le 
observe (modelado). 
Se verbalizará ‘muy 
bien’. 
Refuerzo sensorial: se 
pondrá una canción 
mientras dura la acción 
de lavarse los dientes. 
Ítem 
específico 





Se cepilla los dientes 
 
Área de autonomía: tareas del hogar. En la siguiente tabla se desglosa el ítem 
específico: pone la ropa sucia en la cesta. Para ello, primero deberá aprender a hacerlo con 
ayuda del adulto que le acompañe. Esto se puede conseguir (a) dirigiendo a la niña 
físicamente y haciéndolo por ella, y (b) mostrándole cómo lo hacen las personas de referencia 
para que sea capaz de imitarlo (modelado). Es necesario para pasar al siguiente ítem en 
dificultad que la niña lleve la ropa sucia a la cesta mínimo en tres ocasiones. Esto será más 
fácil de si la intervención va avanzando a medida que la participante haya adquirido el paso 
anterior.  
Tabla 4 
Cómo trabajar el objetivo de autonomía: pone la ropa sucia en la cesta 




1. Pone la ropa 
sucia en la cesta 
si el adulto 
El adulto ayuda 
físicamente a la niña a 
Se lanzará la ropa 
simulando que es una 
canasta y se celebrará 
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previos dirige sus manos 
realizando la 
acción por ella. 
dejar la ropa sucia en la 
cesta. 
 
Verbalizar ‘muy bien’ al 
haber finalizado la 
acción.  
 
2. Pone la ropa 
sucia en la cesta 
imitando al 
adulto. 
Modelado: el adulto 
realiza la acción de dejar 
la ropa sucia en la cesta 
mientras la niña le 
observa.  
Verbalizar ‘muy bien’ 
cuando la niña haya 
finalizado la acción. 
Ítem 
específico 




Tira los pañuelos a la basura 
 
Intervención en el Contexto Escolar. Se llevará a cabo en el colegio al que asiste la 
participante y en dos espacios: el aula de referencia y el patio. El motivo de que el entorno 
donde se implemente sea junto a sus compañeros/as, es para que la intervención sea lo más 
inclusiva posible.  
Área de comunicación receptiva o comprensiva. En la siguiente tabla se desglosa el 
ítem específico: mira cuando se le muestra un objeto y se le dice: ‘’nombre del niño, mira’’. 
En este caso, la participante debe girar la cabeza hacia la persona que se dirige a ella, pero no 
es necesario que le mire a los ojos. Este ítem se ha dividido en: (a) girar la cabeza alguna vez 
cuando la llaman por su nombre, (b) girarla siempre que esto ocurre, (c) aproximarse al 
objeto que se le muestra y dirigir su mirada al objeto. Es necesario para clasificarlo como 
‘conseguido’ que realice el ítem al menos tres veces. Además, no se avanzará con la tarea si 
no ha conseguido alguno de los objetivos.  
Tabla 5 
Cómo trabajar el objetivo de comunicación receptiva: mira cuando se le muestra un objeto y 
se le dice: ‘nombre de la niña, mira’ 








a) Gira la cabeza 
ocasionalmente 
cuando se le dice: 
‘’nombre del niño, 
mira’’. 
Se le tocará el hombro mientras 
se pronuncia el nombre de la 
niña para que gire la cabeza. 
 
Se utilizará el peluche favorito 




manos del peluche 
y verbalizando 
‘Muy bien’. 
b) Gira la cabeza 
siempre que se le 
dice: ‘’nombre del 
niño, mira’’. 
Se le tocará el hombro mientras 
se pronuncia el nombre de la 
niña para que gire la cabeza. 
 
Se utilizará un peluche que sea 




manos del peluche 
y verbalizando 
‘Muy bien’ 
c) Se aproxima al 
objeto cuando se le 
dice: ‘’nombre del 
niño, mira’’. 
Se le dirigirá hacia el objeto 
cogiéndole la mano y 
verbalizando ‘nombre de la 
niña, te llama el peluche’. 
 
Se utilizará un peluche que sea 
del agrado de la niña. 
Se pondrá el 




d) Dirige la 
mirada al objeto 
cuando se le dice: 
‘’nombre del niño, 
mira’’. 
Se buscará la mirada de la niña 
verbalizando: ‘nombre de la 
niña, te llama el peluche’. 
 
Se utilizará un peluche que sea 
del agrado de la niña. 
Se le entregará el 
objeto 
verbalizando 
‘Muy bien’.  
Ítem 
específico 
Mira cuando se le 
muestra un objeto 
y se le dice: 





Gira la cabeza solo cuando se le llama por su nombre. 
 
Área de comunicación expresiva. En la siguiente tabla se desglosa el ítem específico: 
pide ayuda entregando el objeto al adulto. En este caso, la participante debe interactuar con el 
interlocutor dándole el objeto que quiere. Este proceso se ha dividido en: (a) dirigir la mirada 
hacia el adulto, (b) mostrarle el objeto, (c) acercarle el objeto y (d) entregar el objeto. Es 
necesario para clasificarlo como ‘conseguido’ que realice el ítem al menos tres veces. 





Cómo trabajar el objetivo de comunicación expresiva: pide ayuda entregando el objeto al 
adulto 




a) Va hacia el 
adulto con el objeto 
en la mano cuando 
necesita ayuda 
El interlocutor verbalizará: 
‘nombre de la niña + 
¿necesitas ayuda?’ ‘Estoy 
aquí para ayudarte’.  
Abrir la caja y 
entregarle el objeto. 
 
Verbalizar ‘muy 
bien + nombre de la 
niña’. 
b) Muestra el objeto 
al adulto cuando 
necesita ayuda. 
El interlocutor verbalizará: 
‘nombre de la niña + 
‘enséñamelo’/’a ver’.  
Abrir la caja y 
entregarle el objeto. 
 
Verbalizar ‘muy 
bien + nombre de la 
niña’. 
c) Acerca el objeto 
al adulto cuando 
necesita ayuda. 
El interlocutor acercará a 
la niña cogiéndola de la 
mano para abrir la caja y 
provocar esa proximidad 
adulto-niña. 
Abrir la caja y 
entregarle el objeto. 
 
Verbalizar ‘muy 








Pide ayuda entregando el objeto al adulto y vocalizándolo  
 
Área de habilidades sociales. En la siguiente tabla se desglosa el ítem específico: 
responde al saludo girándose o mirando. En este caso, la participante debe seguir el siguiente 
proceso: (a) girarse ante un saludo, (b) seguir con la mirada a la persona que se despide, (c) 
girar su cuerpo completo hacia la persona que se despide, (d) igual que el anterior, pero 
mirando a la persona y (e) girar su cuerpo completo ante cualquier persona que se despida de 
ella. Es necesario para clasificarlo como ‘conseguido’ que realice el ítem al menos tres veces. 




Cómo trabajar el objetivo de habilidades sociales: responde al saludo girándose o mirando 





a) Gira la cabeza 
durante unos 
segundos hacia el 
interlocutor 
cuando este se 
despide. 
Se le tocará el hombro 
mientras se verbaliza ‘adiós’ y 
se realiza el gesto con la mano 
frente a sus ojos. 
Tras unos segundos, 
la persona 
reaparecerá diciendo 
‘cucú’ de una 
manera divertida. 2 
b) Sigue con la 
mirada al 
interlocutor 
cuando este se 
despide. 
Se le explicará verbalmente el 
proceso ‘me voy a ir’ para que 
mantenga la atención mirando 
durante unos segundos, 
verbalizando ‘adiós’ y frente a 
sus ojos. 
 
Intencionalmente se buscará su 
mirada en este proceso durante 
unos segundos. 
Tras unos segundos, 
se manifestará la 
persona aplaudiendo 
y verbalizando ‘muy 
bien + nombre de la 
niña’.  
c) Gira su 
cuerpo completo 
en dirección al 
interlocutor 
cuando este se 
despide 
Se le orientará el cuerpo en 
dirección a la salida. 
 
Se verbalizará ‘adiós’ y se 
realizará el gesto con la mano 
Se aumentará el 
número de segundos 





bien + nombre de la 
niña’. 
d) Gira su cuerpo 
completo y mira 
al interlocutor 
cuando se despide 
Se le orientará el cuerpo y la 
cara en dirección a la persona 
que se despide. 
 
Se verbalizará ‘adiós’ y se 
realizará el gesto con la mano, 
buscando su mirada 
Se intentará llamar 
su atención con un 





bien + nombre de la 
niña’. 
e) Gira su cuerpo 
completo y mira a 
cualquier 
persona cuando 
esta se despide. 
Todas las personas que se 
despidan de la niña deberán 
decir su nombre y repetir el 
proceso: ‘adiós’ + realizar 
gesto con la mano. 
Reaparecerá 
verbalizando ‘muy 




Responde al saludo girándose o mirando. 
 
 
2 Este refuerzo se irá eliminado progresivamente con la finalidad de que entienda que no todas las 





Responde al saludo girándose, mirando y haciendo el gesto ‘hola’ o ‘adiós’ 
con la mano.  
 
Materiales 
 A partir de las actividades propuestas se necesitarán una serie de materiales que 
servirán como apoyo o refuerzo. Serán un apoyo cuando se utilicen como medio para 
mantener su atención en la actividad, en cambio, serán un refuerzo cuando se haga uso de 
ellos para motivar a la niña. Se han seleccionado objetos que visualmente son llamativos para 
la alumna, pero se modificarán si es necesario por otros que sirvan para conseguir el mismo 
objetivo si la niña así lo prefiere. Los materiales seleccionados son: peluche ‘el pollo Pepe’, 
puzle encajable, piezas de construcción, bolso y pelota pequeña. 
Temporalización 
Como podemos ver en la tabla 8, la propuesta de intervención completa se divide en 
cinco partes: recogida de información en el ámbito escolar, recogida de información en el 
ámbito familiar, pre-test, planteamiento de la intervención, intervención y post-test. Como 
este trabajo se ha ido realizando durante el período de prácticas, se ha llevado a cabo dos días 
por semana únicamente. Además, cabe destaca que el proceso de intervención se ha realizado 
durante las dos primeras semanas de mayo, en el que se han puesto en práctica un total de 
nueve sesiones. Después, se ha dejado un tiempo de espera de 25 días para realizar el post-
test.  
Tabla 8 
Temporalización de la intervención 
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Nota. El color amarillo hace referencia a los días en los que se ha llevado a cabo cada 
actividad nombrada en la parte izquierda de la tabla.  
Post-Test 
 Con la finalidad de observar cambios en la participante, 25 días después de finalizar la 
intervención se volvió a cumplimentar la escala de desarrollo Denver.  
En la tarea de post-test solo se han medido los resultados de aquellas áreas que se han 
trabajado en la intervención escolar (comunicación receptiva, expresiva y habilidades 
sociales), ya que en el ámbito familiar no se han obtenido resultados. Esto supone una 
diferencia con respecto al pre-test, cuyo motivo es que a la persona encargada del cuidado de 
la niña le fue imposible desplazarse por motivos personales hasta el centro escolar a tiempo 
para la entrega de este trabajo, por lo que no se ha podido medir la evolución de la alumna en 
este contexto.  
Con estos datos se elaboran los resultados del proceso de intervención que se detallan 
a continuación.  
Resultados 
 Como se ha señalado, el número de sesiones que se han podido realizar han sido 
nueve. En cada una de ellas, se ha trabajado un objetivo únicamente, con sus apoyos y 
refuerzos correspondientes, pero, cada uno de los ítems se ha podido poner en práctica tres 
veces. Todos los datos resultantes se han recogido a través de fichas, elaboradas previamente, 
en la que aparece información como: qué duración ha tenido la actividad, el objetivo 
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trabajado, los materiales, la actitud de la participante durante la sesión, cómo hemos puesto 
en práctica el objetivo, qué evolución se observa tras la sesión y por qué ha finalizado (ver 
anexo 4). Después, para organizar estos datos y extraer los más relevantes, se han elaborado 
las tablas de recogida de información que se observan a continuación (tablas 9, 10 y 11). 
Cada una de las tablas hace referencia a uno de los objetivos trabajados. Al principio, 
se especifica cuál y el número de sesiones en las que se ha intervenido en este ítem. Después, 
se reflejan qué pasos se siguen para alcanzar el objetivo, incluyendo los denominados 
programados y los ocasionales. Estos últimos hacen referencia a los surgidos en el momento 
de la acción y que no se contemplaban al inicio de la intervención y se especificarán en la 
tabla con un asterisco. Todos los pasos se puntúan a través de una Escala Likert en la que: 1 
= No logrado; 2 = Logrado con modificaciones distintas al objetivo programado; 3 = Logrado 
intermitentemente y 4 = Logrado totalmente.  
Tabla 9 
Resultado de los logros alcanzados en el objetivo de comunicación receptiva: mira cuando se 
le muestra un objeto y se le dice: ‘nombre de la niña, mira’ 
Pasos intermedios programados u 
ocasionales 
Sesiones en las que se trabaja este objetivo y 
logros 
 primera tercera octava 
1 Gira la cabeza ocasionalmente cuando 
se le dice: ‘nombre de la niña, mira.’ 
3 3 3 
2 Gira la cabeza siempre que se le dice: 
‘nombre de la niña, mira,’ 
1 1 1 
3 Se aproxima al objeto cuando se le dice: 
‘nombre de la niña, mira.’ 
1 1 1 
4 Dirige la mirada al objeto cuando se le 
dice: ‘nombre de la niña, mira.’ 
1 1 1 
 Duración en minutos 10 10 18 
 
En el área de comunicación receptiva o comprensiva, se eligió el ítem correspondiente 
que, siguiendo la línea de desarrollo, no estaba adquirido (ver anexo 3). La evolución de la 
niña con referencia a este ítem ha sido lineal como se puede observar en la tabla anterior. En 
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la sesión 1 la alumna comienza a girarse de manera ocasional cuando se dice su nombre 
acompañado de ‘mira’, pero siempre que haya contacto físico previo y el objeto que se le 
muestra sea de su interés. En el resto de las sesiones no se observa ningún cambio. Por tanto, 
con respecto a este objetivo se puede observar que la niña obtiene una mejora en el pre-ítem 
1: gira la cabeza ocasionalmente cuando se le dice: ‘nombre de la niña, mira.’ Esto se 
mantiene durante todas las sesiones, pero no es capaz de avanzar al pre-ítem 2. La ganancia 
es pequeña puesto que durante todas las sesiones solo ocasionalmente gira la cabeza. 
En cuanto a los objetivos específicos propuestos al inicio de la intervención en esta 
área, se han alcanzado los siguientes: intentar alcanzar el objetivo que se le muestra y 
mantener la atención interpersonal durante un tiempo determinado e ir en aumento. 
Tabla 10 
Resultado de los logros alcanzados en el objetivo de comunicación expresiva: acerca el 
objeto al adulto cuando necesita ayuda. 
Pasos intermedios programados u 
ocasionales 
Sesiones en las que se trabaja este objetivo 
y logros 
 cuarta quinta séptima 
1* Lleva al adulto hacia el objeto cuando 
necesita ayuda 
2 1 1 
1 Va hacia el adulto con el objeto en la 
mano cuando necesita ayuda 
1 3 4 
2 Muestra el objeto al adulto cuando 
necesita ayuda 
1 3 4 
3 Acerca el objeto al adulto cuando 
necesita ayuda 
1 3 4 
 Duración en minutos 15 18 19 
 
Con respecto al objetivo 2 se eligió el tercer ítem ‘pide ayuda al adulto entregando el 
objeto’ (ver anexo 3). Con respecto a su evolución, se puede observar en la tabla 10 una 
mejora que ha ido acompañada de los siguientes aspectos. En la sesión 4 surgió un subítem 
en la cual la niña, en vez de llevar el objeto al adulto, cogía la mano del adulto y le llevaba 
hasta el objeto. A pesar de que esto también es un logro, ya que expresaba la ayuda que 
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necesitaba, se decidió corregir porque había posibilidades de que alcanzara el ítem 
correctamente sin variaciones y porque de esta manera no realizaba la acción de entregar 
ningún objeto. En la sesión 5 se consiguió que la participante entregara el objeto siempre que 
el adulto tuviera las manos extendidas delante suya. Todo ello fue mejorando hasta conseguir 
realizar la acción sin ofrecerle el apoyo de las manos extendidas y con un aumento en la 
duración de las sesiones. Por tanto, entre los objetivos específicos propuestos al inicio de la 
intervención, se puede concluir que la niña ha adquirido los cuatro: reconocer que necesita 
ayuda externa, pedir ayuda cuando la necesita, comunicarse con el interlocutor y entregar el 
objeto para pedir ayuda. Además, para este ítem se conservan los logros cuando se 
cumplimenta el post-test 25 días después (ver tabla 12).  
Tabla 11 
Resultado de los logros alcanzados en el objetivo de habilidades sociales: responde al saludo 
girándose o mirando.  
Pasos intermedios programados u 
ocasionales 
Sesiones en las que se trabaja este objetivo 
y logros 
 segunda sexta novena 
1 Gira la cabeza durante unos segundos 
hacia el interlocutor cuando este se 
despide 
3 4 1 
2* Persigue al adulto cuando este se 
despide 
1 1 2 
2 Sigue con la mirada al interlocutor 
cuando este se despide 
1 1 1 
3 Gira su cuerpo completo en dirección al 
interlocutor cuando este se despide 
1 1 1 
4 Gira su cuerpo completo y mira al 
interlocutor cuando este se despide 
1 1 1 
5 Gira su cuerpo completo y mira a 
cualquier persona cuando esta se 
despide 
1 1 1 
 Duración en minutos 6 8 9 
 
Con respecto al área de habilidades sociales, se ha elegido este ítem porque se 
consideró en un principio más sencillo de que fuera adquirido por la participante (ver anexo 
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3). Observando la tabla 11 se puede comprobar que, en las dos primeras sesiones sobre este 
objetivo, la niña se gira durante unos segundos cuando se teatraliza la despedida. No 
obstante, no es hasta la última sesión en la que reacciona de una manera distinta a las demás, 
llorando y persiguiendo a la persona que se va. Esto implica el nacimiento de un sub-ítem que 
no se valoraba al inicio (pre-ítem 2*), el seguimiento físico en vez de con la mirada. Por ello, 
se puede decir que hay variaciones con respecto al pre-test, pero no se alcanza 
completamente el ítem general. En cuanto la adquisición de los objetivos específicos 
planteados al inicio de la intervención es importante destacar que se han adquirido el de 
‘participar en el proceso de despedirse siguiendo con la mirada al adulto’, ya que se da de 
manera intermitente y durante pocos segundos, y el de ‘responder al saludo’ porque se 
observa que es capaz de imitar al adulto y realizar el gesto de despedirse con la mano, pero lo 
hace cuando juega sola y no de manera contextualizada en la despedida. Por este motivo, si se 
continúa trabajando con ella frecuentemente estos dos últimos también se podrían alcanzar 
con facilidad. En cuanto al tiempo de las sesiones, también se produce un aumento en la 
duración de la niña en una tarea específica. 
Además de estos datos sobre los logros de los ítems del Denver, también se 
recogieron datos de la duración de la sesión (ver figura 1), ya que es otro de los objetivos que 
se planteaba al inicio de la intervención. Con esto, se pretendía observar si la niña aumentaba 
el tiempo de atención interpersonal de una sesión a otra y los resultados acordes a este 
objetivo son los siguientes.  
Figura 1 




 Se observa un logro a la hora de mantener la atención interpersonal, ya que en las 
gráficas se puede ver una evolución con respecto al número de minutos en la que la niña 
participa en las actividades propuestas. 
Tras finalizar la intervención, se muestra en la tabla 12 los resultados del post-test. En 
ella se hace una comparación con los datos obtenidos en el pre-test. 
Tabla 12 




(12/04/2021 y 14/04/2021) 
POST-TEST 






Localiza el sonido girándose hacia la fuente del 
sonido. 
+ + + 
Mira hacia sonidos vocales divertidos (silbido, 
petorritos, etc.) 
+ + + 
Responde a la voz girándose hacia la persona. + + + 
Mira hacia las imágenes que el adulto señala en 
un libro. 
+ + + 
Sigue una indicación con el dedo proximal para 
colocar objetos en contenedores, piezas de puzle, 
etc. 
+ + + 
Mira cuando se le muestra un objeto y se le 
dice, “NOMBRE DEL NIÑO, mira”. 
- - EP 
Mira al interlocutor cuando le llama por su 
nombre. 
- - - 
Sigue una indicación con el dedo proximal hacia 
un objeto o lugar. 




















Sigue una indicación a distancia con el dedo para 
conseguir un juguete. 
+ + + 
Mira, trata de alcanzar, o sonríe en respuesta a los 
gestos del adulto y a la voz en juegos sociales. 
+ + + 
Mira, trata de alcanzar, o sonríe en respuesta a los 
gestos y el lenguaje del adulto en canciones. 
+ + + 
Responde interrumpiendo acciones 
momentáneamente en respuesta a “no”, “para”. 
+ + + 
Entrega objetos pedidos verbalmente junto con el 
gesto de la mano extendida. 
- - + 
Ejecuta una orden rutinaria, de un paso, que 
implica acciones con el cuerpo asociadas con una 
clave verbal/gestual (“siéntate”, “ven aquí”, “a 
recoger”). 
- - + 
Ejecuta una orden verbal rutinaria, de un paso, 
que implica acciones con el cuerpo sin el 
acompañamiento del gesto (“siéntate”, “ven 
aquí”, “a recoger”). 




(12/04/2021 y 14/04/2021) 
POST-TEST 






Se dirige hacia el objeto que quiere. + + + 
Vocaliza con intencionalidad. - - - 
“Pide ayuda” entregando el objeto al adulto - - + 
Toma turnos vocalizando con su interlocutor. - - - 
Expresa rechazo apartando un objeto o 
devolviendo el objeto a la otra persona. 
+ + + 
Señala cerca del objeto para pedir el objeto 
deseado. 
- - - 
Realiza el contacto visual para obtener un objeto 
deseado cuando el adulto bloquea el acceso o 
mantiene el objeto deseado. 
- - + 
Señala para indicar una elección entre dos objetos. - - - 
Combina la vocalización y la mirada para una 
petición intencional. 
- - - 
Señala a distancia para pedir un objeto deseado. - - - 
Señala a distancia para indicar una elección entre 
dos objetos. 
- - - 
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Vocaliza con balbuceo reduplicado CVCV (no 
necesariamente aproximaciones a palabras). 
- - - 
Produce cinco o más consonantes en 
vocalizaciones espontáneas. 
- - - 
Produce CVCV con secuencias CV diferentes 
(balbuceo sin reduplicar). 




(12/04/2021 y 14/04/2021) 
POST-TEST 






Acepta breves actividades sensoriales sociales y el 
tacto. 
+ + + 
Usa la instigación motora para iniciar o continuar 
una rutina social sensorial. 
+ + + 
Atiende brevemente a la otra persona con el 
contacto visual. 
+ + + 
Mantiene la implicación en rutinas sociales 
sensoriales durante dos minutos. 
+ + + 
Responde a objetos/actividades preferidas por 
medio de la vista, tratando de alcanzar, sonrisa y 
movimientos. 
- - - 
Mira y se implica de forma imitativa durante 
actividades de juego paralelo. 
+ + + 
Tiene un repertorio de 5 a 10 juegos sociales 
sensoriales. 
- - - 
Responde al saludo girándose, mirando, etc. - - EP 
Responde al saludo con el gesto o una 
vocalización. 
- - - 
Comparte la sonrisa con el interlocutor durante el 
juego coordinado. 
+ + + 
Nota. Los símbolos tienen el siguiente significado: + = Adquirido; - = No adquirido; EP = En 
proceso; X = No se ha puesto en práctica.   
 
Se puede observar que la niña ha obtenido pequeñas mejoras en los aspectos 
relacionados con la intervención, destacando que ha adquirido al completo el objetivo de 
comunicación expresiva y que se encuentra en proceso en el resto de las áreas. No obstante, 
 41 
también ha evolucionado en otros ítems en los que no se ha intervenido cuyos motivos se 
comentan con más detalle en la conclusión.  
Por otro lado, se hicieron observaciones generales acerca de cómo evolucionaba la 
niña, qué comportamientos presentaba durante la intervención, qué dificultades surgieron a lo 
largo de la acción y en qué punto se encontraba. Toda esta información se recogió en forma 
de anotaciones (ver anexo 5).  
De acuerdo con todos los resultados obtenidos se determinan las siguientes 
conclusiones al respecto.  
 
Conclusiones 
Este trabajo, cuyo objetivo general consistía en diseñar y practicar una intervención 
dirigida a un único participante (una niña de 2,9 años con diagnóstico de autismo), se ha 
realizado en los principales ámbitos de desarrollo: familia y centro escolar, utilizando como 
eje director el programa de estimulación temprana Denver. La intervención se ha podido 
realizar durante un breve período de tiempo coincidiendo con las prácticas curriculares de la 
autora del trabajo. Por ello, los resultados no han alcanzado su máximo objetivo, pero sí se 
han logrado cambios positivos en la participante.  
Con respecto a la evolución de la niña tras las sesiones, comentar que hay aspectos 
que requerían más tiempo de dedicación para que los resultados hubieran sido más 
significativos. En cuanto al primer objetivo de comunicación receptiva que no se ha podido 
completar, es posible que la mejora no se haya dado debido al nivel de dificultad del ítem 
elegido, a pesar de que es el primero que no está adquirido por la niña en cuanto a desarrollo. 
Por este motivo, se propone desmenuzar más la tarea o trabajar previamente ítems como el 
reconocimiento de su nombre.  
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En comunicación expresiva, donde ya se descartó un primer ítem eliminado (vocaliza 
con intencionalidad) por considerarlo imposible de conseguir en una intervención breve, el 
éxito ha sido completo, puesto que la niña ha ido adquiriendo todos los pre-ítems hasta 
conseguir el objetivo propuesto: "entregar el objeto al adulto cuando necesita ayuda".  
En habilidades sociales, donde se eligió el primero de los ítems de saludo, la mejora 
ha sido poco significativa. Esto es debido a que surgió un pre-ítem que no se valoraba y que 
generaba en la paciente un sentimiento negativo cuando el adulto se despedía, evitando así las 
actividades relacionadas con este objetivo. Si la intervención hubiera sido más larga, este 
posiblemente hubiera sido un punto de inflexión para reconducir los apoyos y refuerzos y 
encaminar de nuevo los ítems posteriores.  
Con respecto a los resultados que se establecen tras el post-test (ver tabla 12) merece 
la pena destacar que no ha habido pérdidas en lo aprendido en la intervención, pero sí se han 
detectado mejoras en varios ítems que no se han trabajado. Estos logros pueden tener dos 
posibles justificaciones: en primer lugar, la niña empezó a asistir a un centro de atención 
temprana de manera simultánea al tiempo que recibía la intervención que se describe. En 
segundo lugar, tras la acción inventora se ofrecieron pautas a los profesionales de la escuela 
para continuar con lo aprendido durante la acción. Por ello, también se puede deber a que el 
contexto escolar participó pidiéndole a la niña las acciones trabajadas y que estaban 
relacionadas con la interacción. Por ello, es reseñable que no se hayan producido regresiones 
sino mejoras incluso cuando se acabó la intervención.  
El motivo de realizar recomendaciones a la familia es debido a la importancia de 
trabajar de manera multicontextual, gracias a los beneficios detectados en múltiples estudios 
como el que se comentaba en el marco teórico de los autores/as Nevill, Lecavalier y Stratis 
(2016). Las recomendaciones se han realizado en base a la escala de desarrollo Denver, 
desglosando los ítems generales en específicos para obtener mejoras a más corto plazo. Se 
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propusieron cuatro objetivos de autonomía y se recomendó que se llevaran a cabo durante las 
vacaciones de verano. El motivo principal es que, dadas las características de la familia, este 
trabajo se consideró más fácil de cumplir cuando se encuentren en el período de vacaciones 
escolares. En este caso, a pesar de que se valora la coordinación entre contextos (familia y 
escuela) como un aspecto muy relevante para el avance infantil, no se ha podido realizar la 
medición final con la madre de la niña debido a que por motivos personales y laborales ha 
sido imposible el contacto con ella. 
En términos generales, se puede decir que se han visto evidencias de mejora en todas 
las áreas de intervención. En comparación con el metaestudio de Nahmias et a.l (2019), en 
este trabajo también hay ganancias en los denominados dominios de aprendizaje, a pesar de 
que los tiempos destinados a la intervención no son tan completos en intensidad y frecuencia. 
Esta última característica, la frecuencia, es una de las características fundamentales que se 
deben tener en cuenta cuando se trata de personas con TEA, como comentaba Bejarano et al. 
(2017) en su investigación.  
En cuanto a las limitaciones del trabajo cabe destacar, principalmente, el tiempo de 
duración en el que se ha llevado a cabo la intervención. Como bien se comentaba en las 
investigaciones de Reichow et al. (2018) y García et al. (2015), es necesario un número de 
sesiones mínimo o tiempo suficiente para obtener buenos resultados con pacientes TEA. No 
obstante, con los beneficios que se han obtenido, se demuestra que la capacidad de 
aprendizaje de la niña es bastante buena y, con una mayor intensidad de intervención, la 
mejora sería notable. 
Una segunda limitación es que, al realizar esta propuesta con una única persona con 
TEA, no se pueden generalizar los resultados, ya que cada niño/a presenta unas 
características diferentes. En cuanto al contexto escolar, este también ha formado parte de las 
limitaciones, ya que el aula estaba compuesta por veinte alumnos/as de dos años que tenían 
 44 
interés por participar en las actividades, lo que dificultaba el trabajo con la niña de manera 
individual ya que abandonaba el proceso que se estaba realizando en múltiples ocasiones.  
Por último, no haber realizado el post-test en el ámbito familiar es otra de las 
limitaciones que impiden que se complete totalmente este trabajo.  
Como futuras líneas de acción sería conveniente realizar una intervención más 
duradera con este paciente siguiendo la línea de trabajo propuesta para corroborar las 
conclusiones de este respecto al programa Denver.  
 
Discusión 
Los datos obtenidos en el proceso de intervención indican que es posible obtener 
mejoras si se trabaja con un paciente con TEA a través de la escala de desarrollo Denver.  
Por un lado, cabe destacar los logros de atención interpersonal producidos en todos y 
cada uno de los objetivos trabajados. La clave para que esto haya ocurrido ha sido, primero 
conocer a la niña para saber cuáles son sus intereses y poder proponer actividades con 
materiales que le resulten interesantes, y segundo, propiciar un ambiente lo más tranquilo 
posible dentro de los espacios destinados a la intervención (aula y patio) para que no 
decidiese abandonarlo ante un sentimiento de agobio. Aun así, es diferente el número de 
minutos de cada objetivo porque hay actividades que son más interesantes para la 
participante, como hacer un puzle en vez de trabajar la despedida. No obstante, es importante 
que la atención interpersonal haya ido aumentando conforme pasaban las sesiones, ya que era 
uno de los objetivos propuestos al inicio de la intervención.  
Por otro lado, es importante que todo alumno/a esté incluido dentro de su aula de 
referencia. Por este motivo, se debe favorecer un entorno en el que se atiendan de manera 
integral sus necesidades. En el caso de la participante de esta intervención, es necesario un 
cambio de centro escolar en el que haya especialistas TEA que trabajen con ella de manera 
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temprana. Este objetivo se busca de cara al curso que viene, en el que se le ofrecerá una 
respuesta educativa que le permitirá desarrollarse completamente. 
En tercer lugar, merece comentarios elogiosos al redactar esta discusión, el 
instrumento utilizado para la intervención, la escala de desarrollo Denver. Esta ha servido 
para determinar el nivel de desarrollo de la niña y ha favorecido la detección de aquellos 
ítems que para su edad deberían estar adquiridos. Es por ello por lo que además de ser un 
instrumento de detección y evaluación, también lo es de intervención, ya que en este caso los 
ítems están presentados según el desarrollo biológico de los niños y niñas. Además, al tratarse 
de una escala específica para personas con TEA, diferencia entre conductas que a veces no se 
valoran porque son comunes en niños/as normotípicos y no en pacientes con autismo, como 
atender a las personas de su alrededor, vocalizar o responder a su nombre.  
Se puede enfatizar también que se ha producido una mejora de las conductas de la 
niña después de esta intervención y ha sido a través de la utilización de este instrumento. La 
escala de desarrollo Denver, por tanto, es útil porque ofrece una línea de seguimiento y 
permite desglosar los objetivos como se ha hecho en esta intervención. No obstante, sería 
necesario comentar una posible alteración del orden de los ítems que podría no tener la 
misma secuencia para todo el alumnado con autismo. Por ejemplo, en el área de 
comunicación receptiva donde aparece el ítem trabajado en esta intervención: "mira cuando 
se le muestra un objeto y se le dice su nombre + mira", antes que el de: " mira al interlocutor 
cuando le llama por su nombre". Los resultados de este trabajo muestran que quizás si el 
orden fuera distinto, la adquisición de estos objetivos sería progresiva. 
Esto también se puede observar en los logros de la alumna de este trabajo, ya que 
cuando se ha dejado de intervenir con ella hay ítems en los que ha mejorado, pero no siguen 
el orden evolutivo de la escala. Un ejemplo de esto se puede ver en el área de comunicación 
expresiva con el objetivo:  "realiza el contacto visual para obtener un objeto deseado cuando 
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el adulto bloquea el acceso o mantiene el objeto deseado". Este se consigue antes que el de 
señalar cerca del objeto para pedirlo. Por tanto, se deben seleccionar qué ítems son más 
importantes o alcanzables en función de las necesidades del paciente y del contexto a la hora 
de proponer una intervención con esta escala de desarrollo.  
Finalmente, merece la pena destacar que es fundamental que el mundo en general 
tenga más información acerca de qué es el autismo, ya que su prevalencia nos lleva a 
plantearnos el nivel de importancia de este trastorno. Tanto a nivel personal, conociendo las 
posibles conductas de detección que son clave para determinar si una persona debe someterse 
a evaluación diagnóstica o no; como a nivel profesional, es decir, no dejar pasar las 
evidencias que dificulten o alarguen el proceso de detección precoz. Una vez detectada la 
dificultad, se debe hacer uso de la intervención temprana como una herramienta de mejora de 
las capacidades del niño o niña tanto a nivel personal, de comunicación, de autonomía o de 
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Localiza el sonido girándose hacia la fuente del sonido. + + 
Mira hacia sonidos vocales divertidos (silbido, petorritos, etc.) + + 
Responde a la voz girándose hacia la persona. + + 
Mira hacia las imágenes que el adulto señala en un libro. + + 
Sigue una indicación con el dedo proximal para colocar objetos en 
contenedores, piezas de puzle, etc. 
+ + 
Mira cuando se le muestra un objeto y se le dice, “NOMBRE DEL 
NIÑO, mira”. 
- - 
Mira al interlocutor cuando le llama por su nombre. - - 
Sigue una indicación con el dedo proximal hacia un objeto o lugar. + + 
Sigue una indicación a distancia con el dedo para conseguir un juguete. + + 
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Mira, trata de alcanzar, o sonríe en respuesta a los gestos del adulto y a la 
voz en juegos sociales. 
+ + 
Mira, trata de alcanzar, o sonríe en respuesta a los gestos y el lenguaje del 
adulto en canciones. 
+ + 
Responde interrumpiendo acciones momentáneamente en respuesta a “no”, 
“para”. 
+ + 
Entrega objetos pedidos verbalmente junto con el gesto de la mano 
extendida. 
- - 
Ejecuta una orden rutinaria, de un paso, que implica acciones con el cuerpo 
asociadas con una clave verbal/gestual (“siéntate”, “ven aquí”, “a 
recoger”). 
- - 
Ejecuta una orden verbal rutinaria, de un paso, que implica acciones con el 











Se dirige hacia el objeto que quiere. + + 
Vocaliza con intencionalidad. - - 
“Pide ayuda” entregando el objeto al adulto - - 
Toma turnos vocalizando con su interlocutor. - - 
Expresa rechazo apartando un objeto o devolviendo el objeto a la otra 
persona. 
+ + 
Señala cerca del objeto para pedir el objeto deseado. - - 
Realiza el contacto visual para obtener un objeto deseado cuando el adulto 
bloquea el acceso o mantiene el objeto deseado. 
- - 
Señala para indicar una elección entre dos objetos. - - 
Combina la vocalización y la mirada para una petición intencional. - - 
Señala a distancia para pedir un objeto deseado. - - 
Señala a distancia para indicar una elección entre dos objetos. - - 
Vocaliza con balbuceo reduplicado CVCV (no necesariamente 
aproximaciones a palabras). 
- - 
Produce cinco o más consonantes en vocalizaciones espontáneas. - - 










Acepta breves actividades sensoriales sociales y el tacto. + + 
Usa la instigación motora para iniciar o continuar una rutina social 
sensorial. 
+ + 
Atiende brevemente a la otra persona con el contacto visual. + + 
Mantiene la implicación en rutinas sociales sensoriales durante dos 
minutos. 
+ + 
Responde a objetos/actividades preferidas por medio de la vista, tratando 
de alcanzar, sonrisa y movimientos. 
- - 
Mira y se implica de forma imitativa durante actividades de juego 
paralelo. 
+ + 
Tiene un repertorio de 5 a 10 juegos sociales sensoriales. - - 
Responde al saludo girándose, mirando, etc. - - 
Responde al saludo con el gesto o una vocalización. - - 









Imita 8-10 acciones de una orden sobre objetos. X X 
Imita 10 actos motores visibles en el marco de canciones-juego. X X 
Imita 6 acciones motoras invisibles sobre la cabeza, o la cara, en el marco 
de canciones-juego. 
X X 









Asocia objetos idénticos. X X 
Asocia imágenes idénticas. X X 
Asocia imágenes a objetos. X X 










Su conducta se ajusta al uso de cinco objetos diferentes. + + 
Juega de modo independiente y apropiado con 10 juguetes de un paso. + + 
Juega independientemente con juguetes que requieren la repetición de 
la misma acción sobre varios objetos (aros en soporte, cubos 
encajables). 
+ + 
Demuestra conductas apropiadas de juego en una variedad de juguetes 
de un paso: tira la pelota, apila bloques, coloca “pinchitos” en agujeros, 
mueve el coche por el suelo. 
+ + 
Juega independientemente con juguetes que requieren dos acciones 
motoras diferentes (sacar, meter). 
+ + 
Juega independientemente con juguetes que requieren diferentes 
acciones motoras (meter, abrir, sacar, cerrar). 
+ + 
Demuestra acciones convencionales sobre sí mismo con un conjunto de 
objetos. 
- - 









Coloca de una a dos formas en un encajable. + + 
Coloca aros en un soporte de aros. + + 
Completa puzles de madera de tres piezas. + + 
Coloca pinchos en soporte de pinchos. + + 
Aprieta botones sobre cinco tipos de juegos diferentes de causa-efecto. + + 
Saca los LEGO, DUPLOS, POP BEADS. X X 
Usa la pinza y la pinza de 3 dedos de forma apropiada con un juguete. + + 
Coloca tres bloques grandes en una torre (o cubos apilables). + + 
Realiza marcas, líneas, garabatos y puntos con rotuladores/colores 
gruesos. 
+ + 
Golpea con un martillo de juguete pelotas, pinchos, etc. X X 
Carga y descarga con la pala, rastrillo, agua, arena, arroz, etc. X X 










Chuta una pelota grande. X X 
Sube y baja escaleras con apoyo; no alterna los pies. + + 
Sube uno o dos escalones de la escalera del tobogán para bajar por él. + + 
Se quita y se pone el babero. X X 
Se protege cuando pierde el equilibrio. X + 
Sortea obstáculos (camina alrededor de objetos en el suelo) en lugar de 
caminar sobre ellos. 
X + 
Tira la pelota y sacos de arena en cualquier dirección. X X 









Muestra dificultades conductuales mínimas. + + 
Se sienta en una silla o en frente del adulto durante actividades 
placenteras sin dificultad durante 1-2 minutos. 
+ + 
Se implica con interés en juegos simples en la silla y en el suelo con el 
adulto durante 5 minutos. 
+ + 
Tolera la proximidad del adulto y la interacción (demanda mínima) sin 
problemas de conducta durante intervalos de 20 minutos. 
+ + 
Interactúa de forma apropiada con miembros de la familia (por ejemplo, 










Come en la mesa. + - 
Come de forma independiente. + + 
Usa el vaso. - - 
Usa la cuchara. - - 
Usa el tenedor. - - 
Come una variedad de texturas, tipos y clases de comida. - - 
Tolera nuevas comidas en el plato. - - 
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Se quita cada pieza de ropa con ayuda. - - 









Pone las manos debajo del agua del grifo. + + 
Se seca las manos en la toalla. + + 
Se seca el cuerpo con la toalla. + X 
Tolera que se le peine con el peine, que se le suene con el pañuelo y que 
se le lave los dientes. 
+ X 
Ayuda a peinarse. - X 
Se pone el cepillo de dientes en la boca. - X 
 
AUTONOMÍA: TAREAS DEL HOGAR 
 PRE-TEST 





Pone la ropa sucia en la cesta. - X 
Tira los pañuelos a la basura. - X 
Nota. Los símbolos tienen el siguiente significado: + = Adquirido; - = No adquirido; EP = En 

















































Observaciones generales del proceso de intervención 
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